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RESUMO 
A presença de metais pesados em produtos tabagistas representa um grande risco à saúde da 
população. O tabaco contém mais de 19 carcinógenos e pelo menos 30 metais pesados, como 
o cádmio, sendo a maior fonte de exposição destas substâncias à população mesmo em 
pacientes que não fumam. O objetivo deste estudo foi analisar a presença de cádmio em 
amostras de saliva humana de pacientes fumantes e não fumantes. Foram coletadas 15 
amostras de saliva humana, sendo 11 de não fumantes e 4 de fumantes. Soluções padrão de 
cloreto de cádmio em diferentes concentração foram preparadas para obter as curvas padrão, 
além do tampão Britton-Robinson utilizado como eletrólito suporte. A técnica utilizada foi a 
da voltametria cíclica em que as soluções eram testadas em uma célula voltamétrica com 
capacidade de 15 ml e 3 eletrodos (pasta de carbono, Ag/AgCl e platina) conectados ao 
potenciostato para controlar a diferença de potencial entre os eletrodos. As curvas padrão 
foram obtidas utilizando 10 ml do tampão e 10 μl de cloreto de cádmio. Para as amostras de 
saliva humana, trocava-se a solução de cloreto de cádmio pela amostra de saliva humana a ser 
testada na mesma dosagem. Foram encontradas 0,07 ± 0,16 mg/ml de cádmio na saliva de 
pacientes não fumantes e 0,65 ± 0,40 mg/ml em fumantes (p > 0,01). Pode-se sugerir que o 
hábito tabagista está relacionado com a contaminação por cádmio e que pacientes que não 
fumam também podem apresentar traços de cádmio na sua saliva. 
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The presence of heavy metals in tobacco products poses a great risk to the health of the 
population. Tobacco contains more than 19 carcinogens and at least 30 heavy metals, such as 
cadmium, being the largest source of exposure of these substances to the population even in 
patients who do not smoke. The aim of this study was to analyze the presence of cadmium in 
human saliva samples from smokers and nonsmokers patients. Fifteen samples of human 
saliva were collected, of which 10were nonsmokers and 5 were smokers. Standard solutions 
of cadmium chloride in different concentrations were prepared to obtain the standard curves, 
in addition to the Britton-Robinson buffer used as electrolyte support. The technique used 
was that of the cyclic voltammetry in which the solutions were tested in a voltammetric cell 
with a capacity of 15 ml and 3 electrodes (carbon paste, Ag / AgCl and platinum) connected 
to the potentiostat to control the potential difference between the electrodes. Standard curves 
were obtained using 10 ml of the buffer and 10 μl of cadmium chloride. For the human saliva 
samples, the cadmium chloride solution was exchanged for the human saliva sample to be 
tested at the same dosage. 0.07 ± 0.16 mg/ml of cadmium in the saliva of nonsmokers and 
0.65 ± 0.40 mg/ml in smokers (p> 0.01) were found. It may be suggested that smoking is 
related to cadmium contamination and that patients who do not smoke may also show traces 
of cadmium in their saliva. 
 
Key-words: Cadmium; Tobacco Use Disorder; Public Health. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O tabaco (Nicotianatabacum) é uma planta herbácea amplamente utilizada em 
produtos como cigarros e charutos. Ela apresenta mais de 19 carcinógenos e pelo menos 30 
metais pesado em sua composição (IARC 2006) e mais de 250 fitoquímicos prejudiciais e 
metais tóxicos na sua folha crua e na fumaça do cigarro. Diversos são os efeitos nocivos do 
hábito tabagista relatados na literatura, como cânceres, derrames, doença coronária cardíaca e 
artrite reumatóide (ACUFF, 2015). Além dos fumantes ativos, a fumaça do cigarro causa 
prejuízos à saúde dos chamados fumantes passivos, ou seja, aquelas pessoas que convivem 
com alguém que fuma ou que inala a fumaça do cigarro em algum ambiente. Derames, 
doença coronária cardíaca e efeitos respiratórios são algumas das consequências do fumo 
passivo (USPHS, 2014). Além disso, outra forma de exposição ao tabaco é o chamado fumo 
de terceira mão que é definida como uma contaminação pela fumaça residual do tabaco 
mesmo após ele estar apagado (WINICKOFF, 2009) e seus danos, segundo Martins-Green, et 
al. (2014) em seu estudo em camundongos, são no fígado, pulmão e no processo de 
cicatrização da pele. 
O cádmio é um metal pesado tóxico para diversos sistemas do corpo humano 
(ATSDR, 2012), além de apresentar potencial cancerígeno elevado, classificado como 
carcinógeno grupo 1 pela IARC e se envolver no deslocamento competitivo do zinco pelo 
cádmio em várias enzimas de reparação do DNA (IARC, 2012). Exerce efeitos adversos no 
metabolismo do cérebro e outros efeitos severos na próstata, rim, fígado, pulmão e óssos 
(GINSBERG, 2012). O tabaco é a maior fonte de exposição à metais pesados, tanto para 
fumantes ativos, quanto para passivos (TELLEZ-PLAZA, et al. 2012). Neste contexto, torna-
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se importante a detecção destas substâncias nos próprios fluidos corporais para evidenciar a 
contaminação por metais pesados. 
O objetivo deste trabalho foi realizar a análise quantitativa de cádmio em amostras de 





Os participantes responderam a um questionário e assinaram o TCLE aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa com o parecer nº 
07/2009 e protocolo 14170 – 2008. Cada paciente contribuiu com 1 ml de saliva não 
estimulada armazenadas em tubos eppendorf (Figura 1).  
 

















Quinze amostras de saliva humana congeladas no Laboratório de Pesquisa do Grupo 
ACUBENS a -25ºC foram selecionadas aleatoriamente e descongeladas no momento do teste. 
Soluções padrão de cloreto de cádmio foram confeccionadas utilizando Cloreto de Cádmio P. 
A. (P. M. 183,32 u) e realizando diluição seriada em água deionizada, obtendo soluções a 1 
mg/ml; 0,5 mg/ml; 0,250 mg/ml; 0,125 mg/ml; e 0,03125 mg/ml e armazenadas em local 
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refrigerado. A solução tampão utilizada foi o tampão Britton-Robinson (BR), preparado com 
ácido acético (0,04 mol/l), ácido orto-fosfórico (0,04 mol/l), ácido bórico (0,04 mol/l). Todos 
esses reagentes foram dissolvidos em água, aferindo-se o volume final para 1 litro de solução. 
Este procedimento produz o pH final em torno de 1,8. Os demais valores pH foram obtidos 
por adição de uma solução aquosa de hidróxido de sódio 1 mol/l à solução original do tampão 
BR. As curvas padrão foram obtidas adicionando 10 ml da solução tampão e 10 µl de cloreto 
de cádmio, e as curvas das amostras de saliva utilizou a mesma metodologia substituindo 
apenas a amostra de cloreto de cádmio por saliva humana. Os testes voltamétricos foram 
realizados em uma célula voltamétrica de compartimento único e três eletrodos – pasta de 
carbono (trabalho); Ag/AgCl (referência); e platina (contraeletrodo) – os quais estavam 
conectados ao potenciostato MQPG-01 que por sua vez, está conectado a um computador 
com o software MQPG-P, específico para potenciostato fabricado pela mesma empresa 
(Microquímica Equipamentos, Palhoça, Brasil).  
As imagens 2-4 mostram os equipamentos utilizados para a realização dos testes 
voltamétricos. 
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Visando escolher os melhores parâmetros para otimização das curvas de calibração 
foram obtidos voltamogramas cíclicos em velocidade de varredura de 5-10 mV/s, escala de 
corrente de 5 µA-Automática e potenciais de - 2.000 a + 2.000 mV. Testes voltamétricos 
foram realizados alterando estes parâmetros até sensibilizar e calibrar o teste potencializando 
a detecção de cádmio. Desta maneira, foram obtidas curvas analíticas referentes às soluções 
padrão e realizadas as análises eletroquímicas das amostras de saliva humana utilizando-se 
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uma alíquota de 10 µl. A descontaminação da vidraria com ácido nítrico 6 mol/L foi 
realizada. Após obtenção dos dados, estes foram plotados em planilha Office Excel e curvas 
de calibração foram obtidas por regressão estatística, possibilitando o cálculo quantitativo de 
cádmio nas amostras testadas. 
 
3 DESENVOLVIMENTO 
O método eletroquímico da voltametria cíclica foi eficaz para a detecção de dosagem 
do metal pesado cádmio nas amostras testadas, confirmando o trabalho de Khairy, et al.  
(2010), que realizou o biomonitoramento de cádmio em fluidos orais pela técnica da 
voltametria cíclica. Os parâmetros utilizados para as análises foram: Potencial Inicial, E1 (V): 
+ 0,5; Potencial 1º Vértice, E2 (V): + 1,7; Potencial 2º Vértice, E3 (V): - 1,0; Potencial Final, 
E4 (V): 0,0; Velocidade de varredura (mV/s): 5.00; Escala de corrente (µA): 500. 
A figura 5 mostra as curvas analíticas das soluções padrão testadas e a tabela 2 mostra 
as concentrações de cloreto de cádmio presentes uma destas soluções. 
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Tabela 2 – Concentração das soluções padrão de cloreto de cádmio e suas respectivas correntes. 
CONCENTRAÇÃO CdCl2 (mg/ml) Corrente (µA) 
0,000 -24,56(a) ± 1,07(b) 
0,031 -36,50 ± 6,67 
0,125 -46,90 ± 1,75 
0,250 -50,36 ± 3,27 
0,500 -57,86 ± 3,27 
1,000 -74,06 ± 2,50 
(a) Média do experimento em triplicata 
(b) Desvio-padrão 
 
A idade média dos pacientes foi 57,6667 ± 12,79323 (desvio padrão) e não mostrou 
ter relação com a concentração de cádmio. Quando perguntados sobre sua relação com o 
cigarro, 11 relataram ser não fumantes e 4 fumantes. Apenas um participante relatou ser 
etilista. A maior concentração de cádmio detectada em cada grupo relativo ao fumo foi de 
0,42 mg/ml em não fumantes e 1,25 mg/ml em fumantes. A média das concentrações de 
cádmio em pacientes não fumantes, foi de 0,07 ± 0,16 (desvio padrão) mg/ml, e em 
fumantes foi de 0,65 ± 0,40 (desvio padrão) mg/ml (p > 0,01). A tabela 2 mostra a relação 
de pacientes e suas concentrações de cádmio nas amostras de saliva coletadas. 
Tabela 2 – Dados dos pacientes e suas concentrações de cádmio 
Paciente Sexo Idade Fumante Etilista Concentração mg/ml 
R. B. F(a) 39 N(c) N N.D.(e) 
S. F. L. M(b) 69 N N N.D. 
A. L. M. M. F 85 N N N.D. 
E. J. S. M 49 N N 0,42 
T. S. Z. F 60 N N N.D. 
A. B. M 70 N S(d) 0,41 
L. C. R. M 55 N N N.D. 
D. D. S. M 60 N N N.D. 
J. L. M 72 N N N.D. 
E. J. S. M 49 N N N.D. 
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M. S. S. M 46 N N N.D. 
E. F. L. M 43 S N 1,25 
H. S. S. F 51 S N 0,34 
E. J. M 67 S N 0,45 





(e) Não detectado 
 
Todos os pacientes fumantes apresentaram contaminação por cádmio, sugerindo que o 
hábito tabagista está relacionado a esta contaminação. Grande parte dos pacientes não fumantes 
apresentou-se isenta de contaminação por cádmio nas amostras de saliva analisadas, porém duas 
amostras deste grupo exibiram cádmio, sendo que um destes pacientes é etilista. A segunda maior 
fonte de contaminação por cádmio é pela ingestão de bebidas alcoólicas e pela alimentação 
(JÃRUP, 2002). Além disso, o paciente pode ser um fumante passivo, o que, segundo Talio, et al. 
(2010), resulta na detecção de cádmio em sua saliva, devido a esta substância apresentar maior 
absorção pulmonar em relação a cutânea e gastrointestinal. Novas pesquisas devem ser conduzidas 
para avaliar pacientes etilistas e com diferentes hábitos alimentares.  
A utilização da saliva para a quantificação de cádmio além de ter se mostrado eficaz, 
apresenta algumas vantagens como sua facilidade de coleta, ser uma via de excreção e ser 
considerada de biossegurança classe I, oferecendo menos riscos e justificando sua escolha como 
meio diagnóstico (SILVA; MARRA; RICHTER, 2009). A técnica da voltametria cíclica além de 
barata, comparada a outros métodos de biomonitoramento de metais pesados como a espectoscopia 
de absorção atômica (AAS), é eficaz e versátil para realizar este tipo de análise. A voltametria é 
uma técnica frequentemente utilizada como primeira ferramenta no estudo eletroquímico de 
substâncias e reações, em soluções ou em superfície de eletrodos. É uma das técnicas mais versáteis 
para o estudo de espécies eletroativas, e isso a fez uma ferramenta popular no estudo das reações 
eletroquímicas (LOPES ALONSO et al., 2000).  
A técnica é bastante sensível, e sabe-se que a intensidade de corrente de pico e resposta 
obtida é influenciada por um conjunto de variáveis eletroanalíticas, como: efeito do pH do meio, 
velocidade de varrimento e efeito do eletrólito de suporte. O estudo do pH é um fator importante, 
visto que o comportamento do analito é influenciado pelo meio em que se encontra (AGOSTINHO; 
VILLAMIL, 2004). Portanto, estudou-se a influência do pH na intensidade de corrente, onde 
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encontramos os maiores picos voltamétricos em pH = 6,8 utilizando os mesmo parâmetros 
analíticos das aquisições dos voltamogramas das soluções padrão e das amostras de saliva (Figura 
6). 
 















 Este estudo demonstrou que a técnica da voltametria cíclica foi eficaz para o 
biomonitoramento de cádmio em amostras de saliva humana. Sua detecção em todas as 
amostras de pacientes fumantes, sugere que o hábito tabagista está relacionado com a 
contaminação por cádmio. A presença de cádmio em duas amostras de pacientes não 
fumantes, indicam que outras fontes, como alimentos e bebidas alcoólicas podem também ser 
fontes de contaminação, necessitando de novos estudos para confirmar as fontes responsáveis 
pela incorporação de cádmio nestes pacientes. 
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